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mo por la mala disposicion de los establecimientos que actual-

mente existen.

A1 terminal', no puedo menos de echar una rairada liacia la’s

provincias para obser^ar que si esto pasa en la capital, si esto

Rucede en el centro de todos los recursos, sus necesidades no so

ban de encontrar mejor atendidas,

Santiago, enero 5 dc 1871,

La comision examioadora que suscribe ha acordado publicar

la presente memoria en los Anales de la Universidad

.

—Agui-

rre. —Jose 11. Elguero. —Francisco J. Tocornal. —Pahlo Zorri-

lla . —W. Diaz.

MEDICINA. —Etiolojia de la, dlsenteria. —Memoria de prueba
pjara ohtener el grado de licenciado en la. Facultad de medici-

na, por don Erasmo Rodriguez.

Seiiores:

Existe entre nosotros nna enfermedad quo roerece Ilamar rmii

especialmente la atencion de los medicos, por la freeuencia con

que se preseuta, por su gravedad, por la gran diversidaddeajeii-

tes que se emplean nara combatirla, por su tendencia a la croni-

cidad i a la recidiva, i por ser poco comun i poco grave en los

centres de los estudios medicos, Esta enfermedad es la disente-

ria.

Los siguientes datos estadisticos justifican lo que acabo de

afirmar.

Sobre la disenteria de Santiago, solo me ha sido posible hacer

la estadistica do los enfermos tratados en lassalas de clinicame-

dica durante el semestre del 22 de marzo al 22 de setiembre de

1870, la que basta, sin embargo, para formarse una idea aproxi-

mada de su importancia.

Sobre sesenta i cuatro enfermos de disenteria, ban salido do

nlta cuarenta i uno, imuerto veinte i tres, o sea, un treiuta i seis

por ciento: mortalidad enormc si sc comparaaladc otros paises.
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Asl, segun Delioux (1), en el liospilal principal de la marina eu

Tolon, ha orijinado una mortalidad de un seis por ciento la di-

Benteria aguda esporadica, i de uu veinte por ciento la crouica

contraida en la zona torrida (2).

M. Barrallier (3) en Tolon, en la cpidemia de 1859, observe

Tina de once por ciento. En Arjelia, segun Camhay, en el hospi-

tal de Flenicen, de enero a octubre de 1842, la mortalidad fue de

un veintei cinco por ciento. M. Boudin (Geogrof. et. estat. med.)

afirma que en las Antillas i en la Gruayana, segun observaeiones

de veinte ahos, es de uu echo por ciento. En Ceylan, de un once

por ciento. En el hospital de Oran, segun M. Fonteneau (4), ha

sido en el ultimo semestre de 1857 de un catorce i medio por

ciento. Por ultimo, segun M. Boudin, en el Africa occidental, es

de un treiata por ciento. Se despreude de esto que la mortalidad

delos diseiitericos en el hospital de San Juan de Dios en Santia-

go, es superior a la de todos los paises del mundo.

Esto merece algunas esplicaciones.
^

Es un hecho que el hospital de hombres de esta cludad es in-

suficiente para contener todos los enfermos que necesitan de el,

de manera que no solo esta casi siempre lleno, sino que hai que

elejir los enfermos mas graves para darles cabida; esto i quizas

las costumbres de nuestro pueblo esplican el hecho de que de los

sesenta i cuatro casos de disenteria, en cincuenta i cuatro de los

cuales se ha eomprobado la antiguedad de la enfermedad al en-

trar el paciente al hospital, solo uno fuese de tres dias, echo de

cuatro a siete, veinte de siete a catorce, i veinte i seis de mas do

catorce dias. Esto solo demuestra que casi todos los casos de di-

senteria de nuestro hospital de hombres son graves, pues entran

los cinco sestos de los enfermos con una semana o mas de enfer-

medad, es decir, cuaudo se ban producido ya lesiones anatomi-

cas, en cuyo periodo la curacion es necesariamente mas larga i di-

ffcil. Aderaas, por las mismas causas muchos enfermos solo llegan

a entrar al hospital ctiando una gangrena intestinal cstensa ha-

ce imposible la curacion; lo que no dudo podria probarse pleoa-

mente si las observaeiones se bubieran redactado con prolijidad.

(1) Traite dsUi Diicnierie, paj. 025.
(2t 1(1. 32r>.

(3) 1(1. 327.

p) Tosis de Paris, afio 1057, num, 225.
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Otra causa de tan liorriMe inortalidad es la estrema freciTcncfs

de las complicaciones I'lepatlcas, pues de los A’-einte i tres imier-

tos se Ilan encontrado en la autopsia once con uno o varies abco-

sos liepatioop»

La disenteria merece ademas llamar la atencion por su fre-

cuencia i por su gravedad relativa. Me valdre para aclarar este-

punto de una comparacion con la neiiinonia, la hepatitis i la ti-

sis, quo forman con la disenteria las cuatro entermedades que'

tienen en las salas de clinica medica un gran predoroinio sobre

las demas.

El numero de enfermos observados durante el seni'estre de quu

he liablalo, es el de cnatrocientos once, de manera que la disen-

teria representa el quince i inedio por ciento: de neunionias, Im-

ho setenta i seis cases, salieado de alta cincuenta i tres enfermos,

muriendo veinteitres, o sea, una mortalidad de un treinta i dos

decimos por ciento, que corresponde a un dieciocho por ciento del

iiumero total de enfermos. De hepatitis, hubo cuarenta i echo; sa-

naron treinta i dos, murieron diez i seis; lo que da una mortali-

dad de un treinta i tres tres decimos por ciento i forma el once

por ciento de los enfermos. Tisicos, treinta i cuatro: dados de al-

ta veinte i dos, muertos doce, o un cincuenta i cuatro por ciento,

0 sea, un ocho dos decimos por ciento del total de los casos obser-

vados. De modo que estas cuatro enfermedades suministran dos-

cientos veinte i dos, o sea, un cincuenta i cuatro por ciento del

miiuero total de enfermos. Vese, pues, que solo la neumonia so-

brepuja a la disenteria en freciieucia, i ella sola la iguala en la

mortalidad absoluta.

8i las razones espuestas me ban decidido a tomar por tema de

mi memoria la disenteria, la .multiplicidad de las cuestiones que

abraza su estndio i que no pueden dilucidarse en los estrechos

llmites de una memoria de ])rncba, me baobligado a reducirme

a tratar solo de una de sus partes, i entre estas he elejido la etio-

lojia, por estar convencido de que un conocimiento exacto de la

jenesis i naturaleza de una enfermedad, es el solo guia que pue-

de existir para oponerle una terapeutica razonada i segura.

I’araser mctodico en la esposiciori de las causas do la disen-

teria, la.sdividire en predisponentes, que son las que, ])rodncicn-

do alguna alteracion de la economia o de los intestinos grucsos,
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sitio especial de esta enterniedad, dan al organismo la aptitud

do ser impre^sionado por las causas determinantes.

Las determinantes u ocasionales sou las que, produciendo al-

guna perturbacion rapida en algnna fuucion jeueral o local,

son la causa [iroxiiua del desarrollo de alguna enfermedad.

Las predisponentes i ocasionales son jenerales, en cuyo caso

tienden a producir una enfermedad, pero sin determiuar la es-

pecie, que es producida por alguna causa predisponente o deter-

minante local. Despues desarrollare mi peusamiento.

I por fin, las especificas o eficientes, que enjendrau por si solas

i de una manera necesaria la diseuteria.

CAUSAS DETERMIXANTESJEXERALES.

El resftio . —Es una causa de disenteria tan jeneralmeute rC'

conocida, que Delioux dice que cl frio desempena tanto papel

en la produccion de la disenteria que algunos autores la ban

creido causa eficiente. Como yo atribuyo al enfriamento consi-

derable 0 brusco de la superficie cutanea una im[)ortancia capi-

tal como causa determinante, tratare de probar, antes de espo-

ner su modo de obrar, la realidad de su accion.

Creo suficientes para obtener ese resultado las siguieutes

citas: C. Lorut (5) dice: ‘'‘El pasnje subito del calor al frio ba

sido iudicado por todos los autores como una causa mui influ-

yente.” Stoll afirraa que no ba visto jamas la disenteria sin qua

los enfermos, sudando, se bubiesen espuesto al frio. Dosgenettes,

que ba estudiado la disenteria endemica di Ejipto, pretendo

que ella es causada por la sucesiou de dias mui calientes i do

noebes mui frias. E. Tournier (6) dice: “Todos los autores que

ban escrito sobre el objeto que nos ocupa estan de acuerdo sobre

el poder del frio como causa ocasionai de disenteria.” Pringle

atribuye la apariclon de las epidemias de disenteria, que 61 ba

descrito, a la frescura de las noebes, al rocio i a las Iluvias, por-

que dice: “La disenteria se produce por la supresion de la tras-

piracion despues de que la saugre ha esperimentado algnna al-

teracion por los coiitinuos fries.” “Todolo que yo puedo concluir

de mis observaciones, dice Tlmmermunn, os que la altcrnativa

(5) Tesis (ie Pnn's, niim. 273, niio 1857, pdj. 11,

Te;.is Je Pan's, niim. 109, ano 1855, paj. 10.
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lie frio I de calor lia contribuiclo mucho a producir esta disen-

teria terrible.” El niismo autor rebere un heclio bistorico bieu

pronio para pouer en evidencia el poder de esteajente. La nocbs

que siguio a la batalla de Dettiugue (2T de junio de 1743) los

Koldados ingleses permaaecieron toda la nocbe espuestos a una

fuerte Ihuda, i seacamparon al dia siguiente sobre un suelo mo-

jado: echo dias despues^ quinientos hombres’tenian la disenteria,

i al fin de algunas semanas, la mitad de la armada habia sido

atacada. Solo un rejimiento, que liabia escapado ala accion de^

frio humedo, no presento ningun caso de disenteria, aunque

respirando el misrao aire i usando de los mismo3 alimentos.

Grisolle (7) dice que reina sobre todo en aquellos paises en quo

hai repentinas variaoiones de temperatura, M. Flonteneau (8)

dice que en Arjelia, que es donde ba liecbo sus observaciones, el

termdmetro, que suele rnarcar 40 a 50“ en el dia, baja a 15 i 12“'

en la noche. Bien se comprende la infiuencia que ban de ejercer

sobre la traspiracion cutanea tales variaciones. Este equilibrio

entre la secresion cut5,nea i la intestinal que se llama antagonis-

mo de las seoreciones^ de que trata Trousseau (9), ba sido reco-

nocido i formulado en la antiguedad; Cidia rara, alvus densa.

Bor fin, citare ]a autoridad del doctor Petit mi antiguo maestro

de inolvidable memoria, que nos decia el G9 en su clase de clini-

ca ra6dica: “Las diseiiterias de Chile i de nuestros liospitales

reconocen dos grandcs causas: la impresion del frio, causa jene-

ralmente reconocida i de la que es mui facil convencerse inte-

rrogando a losenfermos, Bor eso son mui frecuentes en los que

jiasan las noches regando. La otra gran causa son los excesos err

el comer i beber, por las indijestiones quo producen.” I efecti-

vamente, cn los casos de disenteria observados por nosotros en los

fcuales se ha notado las causas, figuran el frio, los alimentos in-

dijestos i una que otra vez excesos alcoholicos.

Considerando demostrado el poder del frio para producir la

disenteria, nos hallamos cn el caso de investigar su mode do

obrar para la ])roduccion de este fenomcno. IJesdc Lavoisier (10)

los autoros de iisiolojia i patalojia dicen a una que el frio dismi-

(7) Tmiitdo de. palolnjiit, 0?(cr?ia, totno I, puj. 275.

(Si Ti-sis citad:!, jia j. 13.
t

- •

(<)| Clinique mcdicuic de i' Hotel- Dicu de Paris, 3.'^ od., Pan's, 1868, tomo I, paj.

215.

\1<)J Memoires de I’ Academie dcs scierices da Paris, 1870, paj. 578, cit. cn la Phy-
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uu've o suprime la traspiracion cutauea, i 0[ue el calor la au-

lueiita siendo asi por la mayor o menor evaporaclon que deter-

mina aqiiella., que es asi la reguladora del calor animal. Se nos

presentan desde luego tres problemas que resolver: l.° (jpor que

inecaiiLsrao el frio disminnye o suprime la traspiracion cutanea?

2.° ^quo'perturbaciones produce en el organismo esa supresion?

i 3.“ (icomo esas perturbaciones se hacen causa de disenteria?

La traspiracion cutanea se efectua por las glandulas sudori-

paras, tanto al estado de traspiracion insensible, como de sudor.

La autoridad de M. Longet (11), de M. Kobin (12), i sobre todo,

la solidez de las razones alegadas por M. Sappey (13) me autori-

za a afirmarlo. Como los estrechos limites de esta memoria me

impiden liacer una esposicion de sus doctrinas, me he limitado a

citar los autores en cuyas obras se encuentra la solucion de esta

cuestion.

Antes que la fisiolojia moderna hubiera deraostrado la de-

pendencia de las seereciones, del sistema nervioso, se atribuia

al calor i al frio una influencia directa sobre los tejidos periferi-

cos, en especial sobre los vasos cutaneos, que dilataba i contraia

a la manera de los cuerpos inorganicos; aunque ya la influencia

de las emocionos sobre la sccrecion del sudor hacia presentir esa

dependencia.

La aecion del sistema nervioso sobre las seereciones ha sido

estudiada sobre todo en las glandulas salivares, i como me es

necesario para la resolucion de las cuestiones que me he pro-

puesto en conoeimiento, se medisculpara que haga una suscinta

esposicion de esta parte de la fisiolojia.

La influencia de los nervios sobre las seereciones, admitida

por Tiedemann i Gmelin, i por Krimer en 1820, que hicieron

algunos esperimentos para probarla,fue demostrada porLudvoig

en 1851, quien vio que la seccion del nervio lingual encima del

punto de emerjencia de los filetes quo van a la glandula sub-

maxilar detenia su secrecion, i que la exitacion de la estremi-

dad periferica la aumentaba. Este hecho fue comprobado por

Kahn, Becher i un poco mas tarde (1857) por C. Zermack,

^iolgie fie Longet tomo IT, 3." e<3., p ij. 350.
(li; Longet, Traite de. Physiologie, oil., Pan's, 1369, tonio II, paj. 355.

(12) Lecons sur Ics Humeurs, ;)aj. 021.

{13) 'Jraiie d' anatomic dcscrijilicc, Pan's, 1853, tomo II, 2.'i parte, paj. 473 i si-

guieates.

A. OE L.A U. 10
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qiiien noto quo la exitaoiou periferica de los liletes ncrviosos,

que envia el ganglio cervical superior a diclia gl iridula, dete-

nia la secrecion aumentada per la exitacion del trijeraino,

mientras que la de la estre«nidad central quedaba sin efecto, i

concluyo alirmaudo su autagonismo.

Ell 1858 las esperiencias de M. Cl. Bernard liicieron prevale-

cer la teoria de la accion inderecta de los nervios sobre las se-

'creciones. He aqul sus esperiencias. La seccion del nervio lingual

encima del punto de emerjencia de los filetes nerviosos que

ibau a la glandula submaxila, no solo producia una disminiicioii

de secrecion, sino que ecba entre este punto i la periferia; i si,

asi cortados los dos nervios linguales, uii acido era colocado so-

bre la mucosa lingual, no aumentaba la seciecion salivar; pero

la escitacion do la estremidad central bacia afliik- la saliva en

•abundancia. Por consiguiente, si el nervio lingual obra en sus

exitaciones encima del punto de emerjencia de los filetes glan-

dulares como conductor centrifugo, i debajo como ceutripeto, es

porque encierra estos dos drdenes de fibras.

Si dejando intactos los nervios linguales se seccionau las

cuerdas del timpano, la exitacion de Ja mucosa bucal i estremi-

dad central de la cuerda del timpano queda sin efecto; pero bv

de la estremidad periferica activa la secrecion, En suma, hai ea

el nervio lingual fibras sensitivas, que trasmiten de la mucosa

lingual a los centres nerviosos una exitacion que va a producir

por accion refleja, por el iutermediario de la cuerda del timpano,

un aumento de secrecion salivar. Ademas observe la influencia

de la exitacion de los nervios sobre los vasos de las glandulas.

Cada vez que en las esperiencias precedentes el deterrninaba

una sobreactividad de las glandulas, veia los vasos sanguineos

dilatarse, la sangre conservar su color arterial basta en las ve-

nas, 6stas ser el sitio de latidos, i despues de una picadura, dejar

eacapar la sangre en cborro continuo sacudido. Cuando, al con-

trario, el producia un deteniraiento de la secrecion, la sangre

de las venas recobraba su tinte encendido ordinario, los latidos

desaparecian i habia ahl retraccion de las paredes i disrninuciou

del calibre de las venas. Sefrun este fisiologo,da infiuencia de los

nervios sobre las secreciones es rnediata i dependiente de la di_

latacion o estrccbarnienlo de los vasos i de la cantidad de san-
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gre qiie lo.s atraA^iesa. Los liechos observados por CJ. I’ernartl

sou exactos; pero in vestigaciones postei iores ban liecbo consi-

(lorar de otra manera el modo de obrar de los nervios en las sc-

crecioues. Ludvoig liabia obsorvado que la presioii del liquido

secretado es en el interior de los conductos glandulares superior

a la intravascular, i que por consigniente, la secrecion no podia

ser Lin fenomeno de simple trasudacion. Las investigacione.s

histolojicas de Pfltiger, publicadas en 1866, i que ban sido con-

firmadas en 1868 por las de Letzerich, ban demostrado que los

cilindraxis de los filetcs nerviosos cerebro-espinales i gran sim-

patico, se terminaban en los nucleos de las celiilas secretantes

que tapizan el interior de los aciniglandiilares; presentando al-

gunas veces antes ancbas celulas ganglionares. Si los nervios

no obraran directamente si no sobro los vasos capilares, es claro,

que deberian terminarse sobre sus fibras muscularcs.

Vulpian (14) ba observado que la exitacion enerjica del gran

simpatico, aumenta sensiblemente la secrecion submaxilar, ape-

sar de realentar el curso de la sangre, mientras que la simple sec-

cion del gran simpatico soguida constantemente de una dilata-

cion vascular, no tiene accion pronunciada sobre la cantidad

del liquido secretado; lo que es absolutamente contrarioala teo-

riadeCl. Bernard. La analojia i algunas esperiencias directas de

Scbiffen en conejos i de Bernard en caballos, que probaron la

existencia de los nervios ciitaneos vaso-motores, como ellos lo.s

llamaban, nos autorizau a concluir que cl trio o calor produccn

una exitacion de los nervios sensitivos cutaneos, i que esta impre-

sion, llegada a los centres nerviosos, se refl(ja: en el primer ca-

se, sobre los nervios que e.strecban los vasos sanguineos i sobre

los que detienen la secrecion cutanea; i en el segundo, sobre los

que dilatan los vasos sanguineos i por una accion semejante a la

que produciria una corriente electrica (pues la natnraleza del

ajente nervioso es arm desconocida) que, dirijidadel interior da

los vasos bacia el esterior, produciria como aqnella una activa

dialisasion del liquido intra-vascular.

Hai dos especies de sndores; unos acompanados de calor, iotrus

mas consistentes acompanados de frio. E.n la glandula subninxi-

lar hai dos especies de prodnetos; si es el gran .simpatico el exi-

Btreue (les cows scienlifquci:, tercer uiio, piij 7 ;3.
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tado, salo un Kquido denso, abundaiite en los principios especia-

les quelaglandiila forma, segun Cl. Bernard; i si es el nervio lin-

gual, sale un liquido claro, abundante, compuesto de sustancias

qiie preexistian eii la sangre en su mayor parte i que ban sido

solo dialisadas al traves de los tejidos que separan la sangre dc

las cavidades glandulares. La analojia nos permite darlamisma

esplicacion de las dos especies de sudores.

Suprimida la traspiraclon cutanea, las perturbaciones de la

economia animal que se observan entouces, ^que ajente las causa

i de que manera las produce? Tal es la cuestion de que voi a ocu-

parme.

Se pneden liacer dos hipotesis para su esplicacion: 1.® depen-

den del sistema nervioso, cuyas fiinciones se perturbau i se liace

as! causa de las lesiones que se observan; i 2.° dependen de la re-

tencion en la sangre de algun principio que se eliminaba por la

piel.

La priraera bipotesis carece de todo fundamento: la fisiolojia

no la acepta, la cltnica no la comprueba i la bistolojia patolojica

ba demostrado estar en desacuerdo con los becbos. Las investi-

gaciones de Virchow (15) sobre las inflamaciones de los cartilagos

articulares i cornea trasparente, ban demostrado la independen-

cia deljjj’ocaso injlamatorio de los nervios i de los vasos, i su de-

pendencia de la actividad propia de las celulas de los tejidos quo

recobra absorbiendo jugos, sufriendo alteraciones, etc., bajo la

infliiencia de un exitante mecanico o quimico.

La segunda, por el contrario, se nos presenta como natural i

lojica, pues la aceptan i proclaman escritores como Trousseau, quo

teniendo tanta antipatia a la invasion do la quimica en la pato-

lojia, sin embargo, dijo en sus lecciones do clinica medica (16):

‘‘Vosotros conoceis, senoros, esta especie de lei de equilibrio quo

existc entre las secreciones cutaneas, intestinal i urinaria; vo-

gotros sabeis que, como todas obran sobre la composicion de la

sangre, a la cual ellas deben sustraer ciertos materiales inutiles

al manteuimiento do vida, ninguna puede cambiar sin que se vea

turbarse cl equilibrio quo existia entre ellas, respecto a su in-

duencia sobre la sangre, etc.”

I'l-S) Pn'hnhtnic rcUvlnirc, trad, frang. pd
. ,

I’an's, 1803, paj. 259 i sigiiienteB.

liO; To'.no i,", paj. 215, S.'u'd., I’an's, I8(i0.
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El ajente que se eliminaba por la traspiracion cutanea, cuya

retencion en la sangre por la supreaion de esa eecrecion, es cau-

sa de disenteria, consiste en uuo o varies principios quimicos.

<;Cuales son estos? Es de lo que voi a ocuparme.

Antes de esponer la composicion del sudor, creo conveniente

esponer las reglas que deben dirijirnos eu la investigaciaa do

ese ajente. Ellas son mui sencillas i no necesitan demostracion.

1.

° Es preciso que los principios que contenga el sudor i alos

cuales atribuimos la disenteria, existan en el en cantidad consi-

derable, 0 en cambio, tengan la enerjia de accion suficiente para

esplicarnos los feriomenos que se producen.

2.

® Es necesario que tengan una manera de obrar que haga

posible atribuir a ellos los accidentes que observamos.

3.

® Que no tengan una facil eliminacion por otras vias, de ma-

nera que se liaga verosimil su acumulacion en la sangre una vez

suprimida la traspiracion cutanea; i

4.

® Que sea algun principio que preexistiese en la sangre i

qiue sea de ella espelido por esa via, porque si fuera un principio

que se formase por la actividad de las glandulas sudoriparas,

inal podria producirse i acumularse enla sangre desde que estas

no funcionasen.

Aunque no existen trabajos completos sobre la composicion i

alteraciones del sudor, sin embargo, liaianalisis bastantes exac-

tos, que pueden servirnos debase segura para la resolucion de la

cuestion que nos ocupa: tal es el de M. Fabre (17).

En 10,000 partes:

Agua 9,955.73

Cloruro de sodio 22.30

Sudorato o bidriotato de soda 11.72

Sudorato de potasa ..... 6.20

Lactato de soda 2.38

Id. de potasa 1.02

Cloruro de potasio ... 2.43

Sulfatos de sodai potasa 0.11

(IT) Publicado en las Complex re7idus de VAcademie des samces de Parts, noviein'
bre 1852. Despues, eii \osArehives de medecine-, ha side citado por casi tortos los qu**
se ocupan dei sudor, aunque con algunas variantes: yo lo tomo dc PHon, I'Aiidc

Slur le rhumatisme. Pun's, 1.868, paj. 51 i 52.
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Fosfato.s de potasa i soda.. iudicios

Id. terrosos id.

Carbonates aloalinos unidns a iiiia sns-

taiicia azoada (albuuiina) U.05

Urea 0.42

Priiicipios grasosos (materia sebacea)__ 0.13

cualcs de estos principios, en esas cantidades, se deben

atribuir los accidentes?

(;Sera la urea? No: su pequenisima cantidad i su espulsion en

proporciones inmensameute mayores por la orina, nodejanlugar

a dnda.

^;Sera el cloruro de sodio? Tampoco. Su facil espulsion por to-

das las vias de escrecion, las esperiencias de Plouviez i Poggia-

le (18), que por una medicaciou mui salada coutiuuada por varies

meses, llegaron a hacer la sangre un cincuenta por ciento mas

salada sin accidente, lo comprueban; asi como tambien el heclio

de aumentar, segun el mismo observador, la proporcion de los

globules sanguiueos, circunstancia la mas desfavorable para que

se produzca esta clase de afecciones. Por ultimo, las afecciones

en que se ha encontrado patolojicamente aumentada aquella sus-

tancia, son de mui distluta naturaleza, como el colera-morbo i

cscorbuto.

^Serii el cloruro de potasio? Ami menos. Su pequeiia cantidad

i su facilidad de espulsion, no dan lugar a duda.

jiEl acido lactico? Menos ami. Su producciou a veces en enor-

me cantidad en el intestine, sin mui graves accidentes, su facil

oxidacion en la sangre, su espulsion jior otras vias i su escasa can-

tidad, lo pruoban

.

acido hidrolico? Tampoco. Es mi producto formado por las

glandulas sudoi iparas, pues jamas se le lia encontrado en otra

parte. Su formula HOC'‘'IPAzo'^ que se aproxima del acido ino-

sico C'^IPAz^O'", i su falta de accion quimica enerjica, bacen creer

que es un producto intermediario do la oxidacion de las rnaterias

albuniinoideas, i que se destruiria facilmente por la combustion

lenta de los luateriales did oi-ganismo.

j.;El acido carbonico, el bldrojeno i el azoc que aconipauau la

sccrecdon liipiida? No, porque producirian la astixia, (|uo c.s lu

lUS' Cowpt'’.f rnprlus drlWr'tdim'C. dcs si'ic::r,e:i dc I’lt'h, 1817, tnm. XX!’, paj 112.
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qtte espei'iencias especiales sobre ese particular liau nianifes-

tado.

agua? Tal es la opioion de Piton (19). Sin embargo, creo que

no esta en la verdad. H6 aqui eii las razones en que se apoya

para sosteiierlo i las que me inducen a combatirlo.

El dice; es bien establecido que el organismo humano pierde

cerca de tres quilogramos de liquido al dia por la piel, pulmones

i riiiones. Pero si uua causa cualquiera vieue a cstorbar estas se-

creciones, esta agua, que deberia abandonar la cconomla^ queda

segun el en la masa de la sangre; la secrecion tiene que hacerse

on el interior, en todos los organos de secrecion i en los no secre-

tantes. Es asi como el frio huniedo, suprimiendo la traspiracion

cutanea i debilitando la evaporacion pulmonar, deja a los I'ino-

nes una gran cantidad de liquido, que a veces no puedeu elimi-

nar i que produce asi hidropesias, neuraljias, reumatismos, etc.

Por mi parte, bare notar que la introduccion del agua esta re-

gularizada por la sed de manera que, si la necesidad de liquido

se liace menor por una disrainucion de las secreciones, la sed dis-

minuira tambien i la injestion del agua sera menor. Basta para

comprobar esto comparar la sed del invierno con la del verano.

En los casos en que liai hidropesias, estas dependen solo de una

alteracion de la sangre o de estorbcs en su circulacion, cosa pro-

bada por la clinica. Si un exceso de agua en la sangre produjera

inflamaciones, los excesos de las bebidas las causarian; sin em-

bargo, vemos todos los dias a individuos que toman grandes can-

tidades de cerveza o de cbicba sin el menor accidente. Si se in-

jiere una dosis aun mayor de liquido, no podria absorverse com-

pletamente, sera espelida por vomitos i liasta por camaras; pero

jamas se rmra desarrollarse una inflamacion, salvo el caso de al-

giuia coiucidencia fortuita, o quo liquidos frios hayan side torna-

dos siulando, por la snpresion de la traspiracion que pneden pro-

ducir. Existen ademas uervios reguladores de la tension arterial

de que me ocupare mas adelante, que son aun una nuevai pode-

rosa razon para asegurar que jamas, por solo estorbos de algunas

secreciones, pudiera el agua acumularse en la sangre.

Trousseau (20), aunque menos esplicito i liaciendo intervenir

otro eleiuento en el problema, sostieue una teoria que ticnc al-

(19' Etude siir le rhumutisine. Pan's, 1868.
^I'H) Obia dtada, toaio 1, paj..215.
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guna analojia con la anterior. He aqui sus propias palabras:'

“Una exajeracion en la canticlad de la traspiracion es frecuen-

temente por si sola la causa de los exantemas sudorales. Lo que

pasa en la secrecion cutanea se observa en las otras. Una secre-

cion demasiado abundante de las lagriiiias, perlectainente ino-

fensiva mientras estas no son secretadas mas que en cantidad

suficiente para lubrificar la superficie del ojo, irrita la con-

juntiva.?’ ^ino produce un vivo enrojecimiento de los parpados, i

aun de las mejillas? Veis ya que, para las merabranas mucosas

como para la membrana cutanea, una exajeracion de la secre-

cion normal puede producir fenomenos de irritacion i aun de in-

flamacion.”

Los liecbos en que se apoya Trousseau son efectivos; pero err

cuanto a la interpretacion que les da, permitaseme, apesar de, sis

vasto saber i merecida reputacion^ disentir do su opinion en

vista de las razones que paso a esponem

He dicbo que no podia suponer a las inflamaciones siilo un

orijen nervioso, o mecauico o quimico. La priniera liipotesis

siendo inadmisible por las razones ya espuestas, solo queda la

segunda. I si la accion es quimica, la enerjia de irritacion de esta

depende de la naturaleza del ajente irritante, de su concentra-

cion i del tiempo de su accion, i no desu cantidad. Asi, sobre la

piel una gota de acido sulfurico liace mas efecto- que todo un

mar, i este lo mismo que una gota de agua sobre la parte apli-

cada. Aderaas hai inuebos beebos elinicos que oponer a los ci-

tados por Trousseau, i que demostraran se debebuscar otra es-

plicacion que los abrace todos. Si se ve a veces que algunos

exantemas acompanan a los sudores abundantes_, en otros cases,,

i no por cierto los raenos frecuentes, no observamos nada de se-

mejante; i en el mismo sudor miliar, en que los sudores piiedcn

ser llevados hasta producir la muerte i en que parece que basta

los canales escretores de las glandulas sudorinaras se hacen in-

suficientes para escretar el llquido que secretan, no se produce

en muchos casos sino la miliaria hlanca sin nada de inflamato-

rio. ^No vemos en la coriza el calor, la tension, la irritacion de

la mucoso nasal preceder a la secrecion.^ ^Curno, pues, si la se-

crecion exajerada es la causa de la irritacion, esta precede a

aquella? ^;No sc vc existir la poliuria, la broncorrea, enterorrea
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i todos losflujos, en fin, con pocos o ningun fenomeno inflamato-

’rio, ipor el contrario, inflamaciones de los mismos organos se-

cretantes sin flujos.^ Es cierto que ninguna de estas objeciones se

puede hacer a la secrecion lacrimal, ciiyo aumento produce

siempre la irritacion de las conjuntivas. Esta seria una base por

sola suficiente para sostener la teoria de Trousseau, sino se

pudiera esplicar de otra manera mucbo mas comprensible i en

tJonformidad con los demas beclios. Esa esplicacion la dare algo

mas adelante, en que encontrara su justa colocacion.

Todas las causas espuestas no pudiendo producir los fenome-

nos que pretendemos esplicar por ellas, tenernos que buscar al-

guna otra. Nos resta un componente del sudor de que ocupar-

nos, que es el alcali. En el analisis del sudor que liemos dado

figuran por su cantidad predominante el agua, cloruro de sodio,

^cido hidrlotlco i dlcali; los demas estan en escasa cantidad. La
cantidad de alcali eliminado por el sudor combinado al acido

hidriotico ilactico es considerable; segun el analisis^de M. Fabre,

seria, siendo la cantidad de liquido secretado por la piel mil

gramos, termino medio dado por las esperiencias de Lavoisier
{

Leguin (21), cincuenta i ocbo centigramos de carbonate de soda

i veintiocbo de carbonate de potasa, o sea, ocbenta i seis centi-

gramos de carbonates alcalinos.

Esta cantidad es pequena e insuficiente para que su retencion

•en la sangre pueda producir alteraciones notables i rapidas

Pero M. Fabre obtenia el sudor, objeto de su analisis, por suda_

cion forzada, i sabemos que en las secreciones mui abundantes

no lo son casi mas que a espensas del agua, disminuyendo la

proporcion que existia de los elementos solidos con relaoion al

agua. Por esto es que debemos considerar como mas proximos a

la verdad los analisis de Krause (22), que en lugar de dar al su-

dor 4,4 por 1000, como Fabre, de prineipios solidos, le da 12,5

u otros que le ban dado hasta 22 por 1000. Segun esto, se puede

apreciar en tres o euatro gramos la cantidad de carbonate alca-

lino eliminado por el sudor al dia. Si por el momento supone-

mos que los carbonatos alcalinos eliminados normalmente por el

sudor, no encuentran otra via de elirainacion i que se acumulan

('ei) .Vemoires dc I’AcadSmie des .sciences de Paris. 1790, p^j. 601.
• 22) Citado por M. Sco en sus Lerons da sang et des anemies, Pan's, 1867, paj. 89

A. lit; 1 u. 1

1
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enlasangre, vearaos las modificaciones que podrian iniprimir

en su composicion. Si estimamos eii un octavo del peso del cuer-

po la cantidad de sangre, siendo el peso medio de un adulto

cuarenta i cuatro quilogramos^ tenemos que contiene 8,5 quilo-

gVarabs db sangre. La sangre contiene normalmente 1,8 centl-

grarabk de carbon'ato d'e soda"! 0,3' de carbonate de potasa po^-

I'OOO, 0 sea, proximamente, 2'por 10001 De lo dicho se deduce

que en el supuesto de que liablamoS' bastarian cuatro a oclio

dias de supresion de la traspiracion cutanea para qUe la propor-

cioh' normalmente cOntenida en la sangre se hubiera doblado.

lie aprecikdo'el alfcali unido al abido lactico e liidriotico, que

es contenidb eri el sudor en el estado db caVbbnatos alcalinos, i

lb' he phesto'en'relacion con'los carbbnatos alcalinos cohtenidos

en la sahg’rej' pbrque sih duda aquellos provienen de estos.

Siendo los acidos a que estan' uhidos los alcalis en el sudor

combinaciones pasajeras que se produfcen i dbstruyen iricesan-

tem'ente eh la sangre, p6r la oxidacion cohtinuada de las' niate-

rias orgahicas que en ella sfe efectua, i’ que parece tiene por ob-

Jeto principal neutralizar en parte la' accion irritahte que pro

-

duciiian sobre la piel si los carbonatos^ alcalinos se depositaran

sobre ella'por laevapbracioh'del agua que' contiene el sudor.

Siendo, pubs, un* heclio que s'e eliminan* diariambnte por la

piel n'o*! graimos de carbonates alcalinos, es indudable qtie

se producen'nOrmalniente en el organismo o que se ihjieren'

en el'l

^Hai otras vias que siiplan a la pleLeh'e'sta eliminacion? Es'de

I'o que tratare pbr abora.

Es incuestionable que no se piiedcn''eliminar por la cxlialacion

pulmonar, por no ser volatiles.

Las heces, avaluadas en 150 o 200 gramOs diaries por Becque-

rel (23), Contienen segun Berzelius (24) 1,2 por 100 de sales; de

cstas, en 132 partes entra por un 8 el carbonate sodico, lo qUe

equivale proximamente a 1,19 del peso de las cenizas; de lo quo

se deduce quese eliniiiUiu por las heces de 9 a 12 centigramos

proximamente de carboiiato alcalino por dia. De manera, pues,

(pie la'eliminacion por la piel de los alcalis es treinta o cuarenta

(23i TrrnlR rthnenlau'C d'll'ioiouir, cd.,Vavis, UiG8,
,

(^ll Italic dc Clwnic, IrudnU par ]\J. lisslmg’T, loiin) \'ll, I’ans, ).il33. [(ij-'s-TS

1 '37 t .



,

ANALBS DB LA UNIVERSIBAD.—PbBRERODE 1871 . 83 -

^ec'es mayor. Antique la composicioti de las heces presenta gran-,

des variacioneSj sin embargo, se comprende qne jamas podria

hacerse treinta o cuarenta veces mayor sin alguna perturbacion

patolojica considerable. ’ - - - . , .

' Laorina en el-ei3tado normal no eontiene ui carbonatos alca-

linos iii nigdna sal orgahica qrfe los tengo'por^base. Los ana^

lisis ooncorda'ntes .d'e Berzelius ( 25 ),' Robin ( 26 ), Lehmann ( 27 )

i de otros' lo demuesfcran suficlentemen'te. !

• . ^

- Delotdich'o cohcluyo quo eti eb estado’ norm.al' la- trasplraeion,

cutanea es la unida via qiordonde 5s'e- eliminan de la economia

los alcalis; pues siendo tan pequena la elimina'da por las lieces,

no merece tomarso en cuenta; , ' ’

^ Por lo que hedicho se compretidera qu'e atribuyo los acciden-

tes que produce la supr'esiotf do la‘ traspiracion cutanea a la re-

tencion- en la masa de la-sangre de los carbonatos alcalinos.

Antes de pasar adelante, voi a someter algunas consideracio-

Hcs que ebpliqu'en i justifiquen, lo que para algnnos sera arro-i

ganoia, el- sostener teoriaspropias en una memoria de prueba i

desde la liumilde situacion del que no ha terminado aun su ca-

rrera cientifica.
'

''V'
' ’

• Obligado por los estatutos universitarios a pTesentar una me-

moria, me veo precisado, mui a pesar mioy a preseritar un traha-

jo que apenas he principiado i que se debe considerar como mi
})rimer Giisayo... Ilasta ahora (por la'falta de elementos necesa-

idos i por las obligaciones que me imponia la doble carrera de me-

dico i de farmaceutico, que he seguido) me ha sido^ solo posible'

hacer , algnnos lijeros ensayos quimicos. Por- este motive, no-

meapoyo en analisis especiales hechos bajo-el punto de vista

on que mehe colocado i que serian una prueba directa e incoh

-

ousa de la .teoria que he emitido por ahora solo como una'' hi-

p6tesis, en. favor de la cual aducire todavia algunas otras razo-

nes, aun a riesgo de dar asi proporciones exajeradas a una me-
moria en que deberia serbrevev -:‘M'

- Snprimida la traspiracion cutanea por un enfri'amfcnto)' con-

siderable 0 brusco, (jcuales serian los efectos? Tal es la cuestion

presente.

(251 Obra citarla, tomo Vll, paj. 392 i 393,

|2bJ Lecons sur Ics huinears, paj. 6-54.

|27J ClUniie iilujsiol ct mddicalc. [’an's, 1816, jmj. 511.
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El frio no solo obra sobre la secrecion cutanea, que disminu-

ye 0 suprime, sino tambien sobre la circulacion perif6rica estre-

chando por accion refleja los capilares cutaneos, Sobre esto no

necesito insistir por ser jeneralmente reconocido. El que desee

detalles los encontrara en las tesis de Marey i Barrel de Ponte”

ves, en la fisiolojia de Longet i en las lecciones sobre las propie-

dades fisiolojicasi las alter aciones patolojicas de los liquidos del

organismo de Cl. Bernard.

La contraccion de los vasos cutaneos por el frio, produce el au-

mento de la tension sanguinea; lo que ba sido probado de una

manera inconcusa por las esperiencias de Marey (28). El aumen-

to de la tension sanguinea produce a su vez una exitacion del ner-

vio sensitive del corazon descubierto por los hermanos Cyon (29)

i al que dieron el nombre de nervio de'presor del corazon, cu-

ya exitacion reobra por accion refleja sobre los nervios gran sim-

patico, produciendo una dilatacion vascular activa de los vasos

de los intestines i rinones, la que, como hemos visto, produce el

aumento de las secreciones de los organos por ellos influencia-

dos. Para mas detalles, veanse las fuentes abajo citadas.

Esta es la causa de que la impresion de un gran frio sobre la

piel sea seguida mui pronto de una urinacion abundante i a veces

de deposiciones Uquidas, como lo ba observado Trousseau (30),

que dice: “Pero si los sudores exajerados i el flujo intestinal

se muestran simultaneamcnto, de ordinario este no llega mas

que como un fenomeno suplementario de la traspiracion cuta-

nea. Por este antagonismo de las secreciones se puede dar

cuenta de las diarreas que sobrevienen a consecuencia de uu

resfrio i de una supresion de traspiracion.”

Si lo dicho basta para esplicar la produccion de los flujos in-

testinales, es del todo insuficiente para esplicarnos las inflamacio-

nes que acompailan a veces a estos flujos. Aunque yabe espuesto

las razones por las cuales niego que baste el aumento de una se-

crecion para producir una inflamacion, agregare un ultimo ar-

gumento tornado del mismo Trousseau, autor de la teoria que he

[28J T)u fouls el lies bruits vasculaires o Journal de physiologie \de Vliommeetdes
artimaux, Earis, 1859, i)aj. 429,citado por Longnt, I’hysiol. S.^ed., toino ll,paj. 193.

^'29; i’ublicd sij.s investigaciones eii vaiios peiiddicos alcmanes i se hallaii ade-
mas en el Jouznal de I analomie, 1887, l.''ano, paj 472. Sur I' inervation ducoeur,
romptes rendus, mars, 1787.

(.30) Clinique medicalc, 8." cd
,

tomo III, paj. 102.
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combatido; me es suficiente cifcarlo sin comentarios; dice (31):

“Notad bien, senores, que no es solamente al desprendimiento de

un moco mas o menos espeso, a lo que se deben atribuir los acci-

dentes (dela coriza) que senalo, porque no vereisnada de seme-

jante sobrevenir en los ninos mal cuidados i mocosos, cuando ellos

son, por otra parte, perfectamente bien constituidos. Es precise

que este muco tenga algunas propiedades particulares, es pre-

cise que sea el producto de una secrecion morbida.”

Las secreciones sufren, pues, en su composicion ciertas alte-

raciones que les dan propiedades acres, irritantes. Aun invoco el

testimonio de Trousseau (32), que cita en su apoyo las irritaciones

que produceu sobre la mejilla las lagrimas, sobre el labio supe-

rior el moco de la coriza, las farinjitis que estas mismas muco-

sidades determinan cuando caen a lafarinje, etc.

Volvamos a la composicion de la sangre.

Suprimida la traspiracion cutanea, los alcalis son retenidos

en la sangre, baci6ndose esta mas alcalina, como hemos dicho.

La alcalinidad exajerada de la sangre reobra a su turno sobre

las secreciones cuya composicion modifica, haciendose estas mu-

cbo mas alcalinas, Hai hecbos numerosos que lo prueban. Asi,

el cloruro de sodio espelido por la orina, dice Le-Canu (33), varia

de diez gramos a diez i seis miligramos, segun la cantidad inje-

rida. I para los mismos carbonatos alcalinos, cuando son admi-

nistrados en sustancias o en el estado de sales que por su des-

truccion en la economia los producen, bacen que la reaccion

normalmente acida de la orina se haga neutra i alcalina, dice

Neubauer (34). Si la composicion de las secreciones no guardara

proporcion en la riqueza de sus elementos con los que contiene

la sangre, seria absolutamente imposible que esta pudiera man-

tener una composicion algo constante. Por ultimo, las esperien-

cias dialiticas, que se pueden mui bien comparar a las secrecio-

nes, manifiestan tambien que los liquidos difundidos guardan la

proporcion de la riqueza del liquido dialisodo en los principios

que consideramos.

La alteracion de las secreciones por el aumento de su alcali-

(31) Clinique medicale, tomo III, paj . 105.

(321 Id. paj. 105 i 106.

(33) I onget, Physiol., tomo II, paj. 338.

<34) De I’unne et des sediments urinaires, traduit sar la 5.» ed. allemande par
Gautier, Paris, 1870, paj. 160.
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nidad es la causa eficiente de las irritaciones que producen; el

aumento simple de una secrecion puede aun^ serlo de una mane-

ra indirecta. Asi, respecto del ojo, sabemos que desembocan en

la donjuntiva ocular los conductos escretores de l,a glandula la-

crimal, que llevan a la conjuntiya undiquido seroso. que eontie^

ne scda libre, segun Longet, i es, por eonsiguienie,s irritantej

ilos'de las glandulas muslparas cuyos conductes escretores des“

embocan en el angulo bculo • palpebral, las que ’ban- side mui

bien descritas por Sappey (35), i cuyo producto de secrecion tiene

por objeto protejer la niueosa ocular de la acciori -irritante del

bumor anterior. Si por una impresion moral la produccion de

las lagrimas aumenta, es el producto de las glandulas lacrima'-

les el que se ha acrecido considerablemente, arrastrando con--

sigo el muco, cuya cantidad no puede aumentar en proporcion,

por ser un producto organizado que se forma.por una verdad'era

jeneracion anatomica, segun Virchow (36), ida mucosa ocular

hallandose asi faltade su aj.ente protector,' se irrita. Esta funcion

protectora ,de las superficies que balia es la que el muco siempr©

desempepa. « VA . i.
.

,
' >- > •

1 Asi,
I
segun SchilF (3Y), la secrecion mucosa del estomago es la

que pres,erya u este de la accioii del jugo gastrico e impide asi

la autodijestion que se produce cuando esta secrecion falta.

1 Aun cuando meseeria mui facil multiplicar mas los ejemplos,

creo suticiente para mi objeto agregar solo el siguiente. Hai en,

el iptestino grueso dos ordenes de glandqlas, unas tubiilares

simples que secretan un Itquido' claro,.'que sirve a la dijestion,

segun Longet, i otras foliculares qne producen' el muco in-

testinal. La secrecion liquida del intestino grueso contiene tanto

alcali, que el calor no produce precipitado 'de albumina sino

despues de su neutralizacion por un acido. Se oomprende,, segun'

esto, que la mucosa (del intestiuo grueso esta colocada ^n las

mismasi condiciories que la mucosa ocular i que si, por consi-‘

guiente, se exajera la secrecion liquida alcalina. producira la in>

llamacion del colon. -

Por fin, la observacion lo confirma plenamente. Asi, en la di-

senteria, en la coriza i cn la bronquitis la accion violentameqte-

•3Sl Analomie, l.^od
,

tomo II, 2,<i parte, paj. 602 i siguientes.

(36i Volliol. cellnl 3. » fit paj. 14.
_ tt -•

'3T) l.HWU 'iur la phijsidlai/ic de la disqcsli.on, Pan's, 1867, tomo II, paj. 304.
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irritante que produce la secrecion liquida con que principian, es

poco a poco estinguida si la secrecion mucosa se liace predo-

minante.

Los exantemas que produce la secrecion spdoral tiepen ijng,

perfecta aplicacion alo que pasa d.el lado de J-os ip)tgs|;iD0^3 g,rue-

sos; por eso me perrnito rpcordaxlos.

La secrecion del sudor produpe exantenias ppr cuatro causas;

1.® por priucipios especiales injeridos en Ig- econgmia o que se

han desarrpllado en ella patolojicangente, conio l^' hidrarjiria,

erupcion que produce la copaiba: 2.® por la descorappsicion de^

la urea pn carbonato de amqniaco bajo la influencia de up _fer-

mento particular, que produce esta rnisma fermentapion con la^

urea de la orina abandonada a si piisma; 3.® por el aumento de

la proporcion de aleali que contiene, cuando viene el sudor des-

pues de algunos dias de haberse resfriado. Estos sop los exante-

icas sudorales verdaderos que vienen al principle del sudor i que

desaparecen pronto apn cuando la spdacion continue. De esta

clase de exantemas be visto dos cases en circunstancias bien

probantes: 4,® por lip, si la sudaciou es mpi pbundante i conti-

nuada, la prqduccion del pcido bidriotico se hace insuficiento

para neutrali^ar el aleali, de manera que la reaccion clel sudor
,,

que babla principiado por ser acida, se bace neutra i en seguida

alcalina; es lo qpe ba yisto Fabre en sus inves.tigaciones so-

bre la composicion del sudor. Esa alteraclpn secundaria es la

que produpe las erupci.ones qiie se manifiestan despues de algu-

nos dias de sudorps continuados.

Me resta aun dai: algpna razon mas directa. que pruebe que la

disenteria es producida por la acritud anorraal que ba tornado

la secrecion de sps glandulas en tube, bajo la influencia de la

altpracion de la sangre producidj ppr la supresion de lajtraspi-

racion eptanea.

Las investigp.ciones sobre la pnptornja patolojica, de la disen-

teria heebas por Thomas, G-ely, Gueretin i L&lerc ban demos-

trado que las lesiones intestinales tienen su prijen en los orifi-

cios escretorps de las glandubps j:ubulares de los intestinos grue-

sos; que al principio se presentan sobre el intestino grueso

enrojecido, bincliado i como edematoso, bajo la forma de peque-

pas eminencias mamelonadas que erizan su superficie interna,
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en el vertice de las cuales se observa un pun to negro i deprimido-

correspondiente al orificio dilatado de la glandula. A un grado

mas avanzado, la abertura folicular se ensancba, se destruje i

se trasforma asi eu una ulceracion redonda, tallada a piq^ue i

bastante regular; mas tarde estas ulceraciones se agrandan, se

reunen i producen de esta manera las ulceraciones intestinales.

Nosresta aun, para terminar la esposicion de la influenciadel

resMo sobre la produccion de la disenteria, dar algun medio de

diagnostico para saber cuando hai en la sangre el exceso de al-

calinidad que produce el resfrio.

La reaccion neutra o alcaliiia, que bemos dicbo daba la san-

gre sobrealcalinizada a la orina, es un signo cierto de esa alte~

racion de la sangre. Para bacer esta apreciacion exacta, bai solo-

que tomar en cuenta: 1.® que no se baya administrado una dosis-

considerable de carbonates alcalinos o de sales organicas que los

tengan por base; 2.® que no se baya tornado una gran cantidad

de frutas ricas en sales alcalinas, como uvas^ cerezas, nisperos,

porque en estos cases el exceso de alcalinidad de la sangre de-

penderia de estas causas; 3.® que la orina sea ensayada antes de

las veinticuatro boras de suemision, porque pasadas veinticuatro

boras bajo la influencia de una torulacea que obra como fermen-

to bace absorver agua a la urea i trasformarse en carbonate de

amoniaco. Esta fermentacioii tiene lugar mucbo antes si el ties-

to en que ba sido depositada conservaba trazas de orina anti-

gua; 4.® por fin, la alcalinidad de la orina puede ser producida

por la fermentacion de la urea dentro de la vejiga, cuando se

ban introducido sondas poco limpias que llevaban consigo el

fermento a la vejiga, o provenir de mas lejos.

La alcalinidad de la orina que es producida en este caso por

el carbonato de amoniaco, se distingue de la producida por los

carbonatos de potasa i soda, porque si aquel bace que la orina

colore tambien en azul el papel de tornasol rojo, se diferencia en

que la coloracion azvil es reemplazada por la roja despues de la

desecacion, porque el carbonato de amoniaco se volatiliza mien-

tras que las sales acidas, que soi> fijas, quedan en la orina. La

alcalinidad de la orina produce otro fenomeno mui facil de apre-

ciar i que tiene por csto mismo una grande importancia practica,

1 es que el fosfato de cal i el de magnesia amoniacal, siendo in-
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solubles en una oriaa alcalina, se depositan en el estado de sedi-

mento si la alcalinidad de la orina se debe al amoniaco, i del

primero solamente si la alcalidad se debe a otro alcali. El fosfato

de eal Lace en estos casos que la orina sea algo turbia al tiempo

de sn emision i que por su enfriamiento se forme un sedimento

que aparece al microscopio lo mas ordinariamente amorfo, en

masas mal definidas i estremadamente trasparentes, o bien, bajo

forma de celulas globulosas; solo escepcionalmente se le encuen-

tra en estado cristalino.

Estas modificaciones, que imprime a la orina una alcalinidad

exajerada de la sangre, segun Julius Vogel, estan entera-

mente conformes con algunas observaciones que be hecho por

mi mismo tomando sales organicas de base alcalina; pero debo

agregar que sentia en estos casos que la orina liabia tornado una

acritud notable.

Estas modificaciones de la orina se observan frecuentemente

en los disentericos; por mi parte, i aunque bace poco tiempo

que be dirijido mi atencion sobre este particular, las be ya ob-

servado i confirmado por un lijero ensayo en dos casos de disen-

teria aguda. Estas modificaciones de la secrecion urinaria ban

sido observadas bace ya mucbo tiempo, pues dice Delioux (38):

‘‘La orina es ordinariamente mas o menos encendida en color,

sedimentosa (lecbosa, segun Zimmer mann), de un olor fetido,

frecuentemente analogo al de las deyecciones albinas, algunas

veees irritante en su pasaje.” Fonteneau (39) dice que en la di-

senteria la vejiga urinaria se bace bastante frecuentemente el sitio

de una irritacion mas o menos viva, que determina un dolor

bastante fuerte al nivel del cuello de este organo i ganas fre”

cuentes de orinar; que a veces la orina esta mezclada con mu-

cosidades bebrosas, i basta que suele bacerse un desprendimiento

mucoso por la uretra en el bombre, por la vajina en la mujer.

Estos fenomenos de cistitis mas o menos agudos son frecuen-

tes entre nosotros; yo los be observado en varies casos i con mu-

cba razon insiste sobre ellos en su memoria mi estudioso i aven-

tajado condiscipulo Olivares. j

Los accidentes que se observan en la disenteria del lado de la

[38] Traite de la dysenteric, Pan's, 1863, paj. 82.

|39J Memoire sur la dysenteric observee en Mgerie, paj. 17.

A. DE LA V. 12
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vejiga lian sido esplicados por una propagacion de la inflamacion

que se ha prodncido en los intestines gruesos o por una accion

siinpatica que ejerceria sohre la vejiga el proceso morbido si-

tuado en el intestine. Ambas esplicaciones son igualmente fal-

sas; porque si la inflamacion de la vejig;.a fuera ijina propagacion

de la del intestine, deberia haber continuidad entrea.mbas infla-

maciones; lo que la autopsia no me ha confirniado. Si la infla-

inacion vesical fuera el efecto de una accion simpatica, SAria

producida por una accion nerviosa, lo que creo haber demos, tra-

de no puede suceder.

Por otra parte, la observaeion habiendo d.einostrado que la

orina es en estos cases acre e irritante, ^jpara que buscar espli-

caciones que los beebos no deniuestran i que ppr otra parte no

aclarau la cnestion? Po,r estq jo creo qu.e los accidentes de irri-

tacion vesical son independientes en la'mayoria de los casos de

la inflamacion intestinal, aunqne 'feta sea pjroducida por las

raismas causas que ban enjendrado la disenteria. Me considero

ademas autorizado, por las razqnes que b,e espuesto, a sos-

tener que la cistitis es producida directamente por la accion

irritante que ejerce una orina beeba alcaliua sobre las superflr

cies con que esta en contactoj cuja alteracion depende a su turno

de la modificacion que bemos dicbo imprime a la sangre la su-

presion de la traspiracion cqtanea.

CAUSAS PREDISPONENTESJENERALES.

Anemia globular o disminucion de la 2^roporcion de los globulos

rojos'de la sangre. —La supresion de la traspiracion cutanea de-

pende indirectamente de ciertas alteraciones de la sangre, de

que paso a ocuparme.

Se observan ffecuentemente personas que se dicen resfriadas i

que se resfrian realmente por una lijefa disminucion de tempe-

ratura, 'mientras otras personas pueden desafiar frios intensos i

bruscas variaciones de temperatura sin ^accidente alguno. En

estas, si por alguna causa intensa la traspiracion cutanea llega

a suprimirse, hai pronto una viva reaccion que terraina los acci-

dentes con la produccion de una flebre efemera. En Ids primeros

no se observa reaccion espontanea que restablezca la secrecion

siispendida, sino que sc prodiicen poco a poco accidentes jenera-
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]es cuya intensiclatl es c'reCiente liasta qne esLos malestares pro-

'droiliicos se hayan tra’sfo'rmaclo en iin'a vevdadefa infiamacion.

' Los globulos sangiilneos son do nna' inanera indirecta los re-

guladores de la traspiracion cutanea. Si estlin en la sangre eii

la propoi'cion normal, la absorcion del oxijerto qiie de ellos de-

pende se bara.' en ima bproporcip'n suficiente. Las' combustiones

org^nicas qtie'dependen de la proporcion' del osijeno absorvido

guardaran'la' proporcion de este, i el calor prpducido por esaS

combustiones ,sera el 'suficiente; De manera quo hab-ra .ei calor

necesario para mantener la’temper'atuta normal del',Cuel'po i su-

ministrar a los mil gramos dediqnido que se ' evapOr'an 'pOr dia

en la Superficie del cuerpo, ei calor latentp de volatilizacion.
'

Pero si los globulos rojos de la sangre lian’disminuido, absot-

veran'menos oxijeno, se exalara menos acido carbonico i se produ-

feira menos calor; Es un becbo que en las anemias, es decir, en los

fcasos en que los globulos estan disminuidos, se produce menos

calor.' Asi, Germain See (40) dice: “En ladorosis las'descomposi-

ciones son aminoradas, i lo que lo- prueba, es*" que' S'e 'produce

menOs c'alor.‘'Bn ios' disent^riCos se observa tambien esta disfiii-

nucion en la produccaofi del calor. 'En' la’ disenteria cronica

dice Delioux, agregfindo que el estado febril en la disenteria es la

escep'cion, que la teifipferattira’ de Ifi'piei no se.el'eva; que ella es

disminuida en ciertas formas; i en'- los casos en' que la circula-

cion era al principio exitada, esta exitacion 'dura poco i el pul-

So se'bace inferior al normal; tan to' pOr el numero corno po'f

la amplitud de las pulsapiones. Lp, piel misnia queda seca i

no tarda en hacerse terrosa; la perspiracion cutanea parece disJ

minuida, sino aun abolida. Tambien en Jos disenterlcos existe

una disminucion’en la proporcion de Ins' glbbulos sanguineos,

que es la causa i la esplioacion de la disminucion cle ternperatu-

ra'qne se observa efi Jos disentericosy como Jo prueba e'l siguiente

analisis de Masse'lot i Bolle, citado ppr Delioux, Lft coniposicion

media dc la sangre On esta enferrnedad, deducida de pclio anali-

sis, seria segun estos ob'servadores, agua 840,3; fibrina 1,7; glo-

bulos99',l; albumina i matprias'fijas 58,9

' Si la produccion del calor es pequeiia por esta causa, es claro

que no sera suficiente para mantener la temperatura normal del

(40^ Icccns de p'^ihologie experlmentale dn sang ci des anemics, Pan's, 1867, paj. 207.
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cuerpo i evaporar el Kquido de la secrecion cutanea, i por consi-

guiente, el calor que sustraen a la piel los liquidos qiie se eva-

poran sobre ella, hace que se produzca una sensacion defrioque

por accion refleja ira a disminuir la perspiracion cutanea. Quedcr

piles, establecido que la disminucion de los globulos rojos de la

sangre es una causa activa de supresion de la traspiracion i que

favorece la acumulacion en la sangre de las bases alcalinas, cer-

rando su principal emuntorio. No me ocupare de las causas que

producen la disminucion de los globulos de la sangre, porque su

estudio entra en el de las anemias i me alejaria mucbo del obje-

to de esta memoria.

La anemia disminuyendo o suprimiendo la traspiracion cuta-

nea, i esta supresion alterando la composicion de la sangre cuya

alcalinidad acrece, no puede dejar de influir sobre la composicion

de las secreciones, segun lo que ya bemos dicho. Es lo que efec-

tivamente ha side observado. Asi, dice Vogel, quelaorinaae

hace alcalina por alteraciones de nutricion que se producen en

todos los estados de debilidad del cuerpo. Eudemacher dice con

razon que una orina constantemente alcalina esta casi siempre-

ligada a una afeccion que exije el empleo del fierro i de los toni-

cos.

Por lo mismo que la anemia produce alteraciones de la secre-

cion urinaria por el exceso de alcalinidad de la sangre que trae

consigo, hace las secreciones intestinales mas alcalinas; pero co-

mo ya mehe ocupado de esta cuestion, me basta recordarlo.

CAUSAS PEEDISPONENTESLOCALES.

Dilatacion vascular . —Se produce casi siempre por la accion de

una irritacion local que reobra por accion refleja sobre los ner-

vios que dilatan los vasos sanguineos, pero que puede efectuarse

sin el intermediario de una accion refleja por una accion directa

de la irri'^acion sobre las fibras musculares de los vasos sangui-

neos, segun investigaciones que ha hecho Schiff sobre la iner-

vacion del estomago.

Para mayor claridad, dividire esta materia en dos partes: la

dilatacion vascular considerada en si misma de una manera jene-

ral, i las causas qmpueden producirla respecto de la disenteria.

Dilatacion vascular enjcneral . —Su influencia en la produccion
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de las inflamaciones es innegable. El calor que produce la dila-

tacion vascular, produce tambien inflamaciones; laaccion de un

frio moderado de manera que se limite a producir estrecbamien-

tos vasculares, modera i domina las inflamaciones. Todos los se-

dantes, en fln, ^ino estrecban los vasos capilares tendiendo de esa

manera a destruir el proceso flojistico?

Para ser breve, me conformare con citar solo a Grermain See (41)

que dice: “Siaun animal se debilita de cualquier modode mane-

ra que su sangre se empobrezca i se le corta, por ejemplo, uu

gran simpatico, veremos al punto producirse una violenta infla-

macion en el punto en que por la seccion del nervio los vasos ban

sido dilatados; mientras que no se produce, perraanece bien nu-

trido.

Segun lo que bemos espuesto, se comprende la influencia que

ejerce la dieta en estas esperiencias por la anemia i exceso de al-

ealinidad de la sangre que produce; pero no asi la importancia

que tiene la dilatacion vascular en el desarrollo de las inflama-

ciones, que voi a trater de esplicar.

Si tomamos en consideracion las investigaciones bistolojicas

de Yircbow, podemos partir de las siguientes bases. Por sus

investigaciones sobre el sistema oseo, se sabe que los elemen-

tos celulares que entran en la constitucion del tejido conectivo,

estan en comunicacion directa con el interior de los capilares

sangnmeos por prolongaciones caniculadas, que son ast la via

que siguen los jugos nutritivos para ir de la sangre a las cavida-

des celulares. Por sus investigaciones sobre el proceso inflama-

torio, ba deinostrado que las inflamaciones se producen por

la actividad propia de las celulas que entran en la constitucion

de los tejidos, actividad que es puesta en accion por una irrita-

cion directa i que se manifiesta por una mayor absorcion que

las distiende primero produciendo el estado de tumefaccion tur-

bia, i acaba por destruirlas convirtiendolas en detritus purulen-

tos i en pus.

De estos antecedentes puedo deducir; l.°que el estrecbamiento

de los vasos obra cerrando por su retraccion los canalillos de las

celulas que en ellos desembocan, e impidiendo asi la llegada a

estas de los liquidos que ncccsitan para la evolucion del proceso

(41) Obracitada, paj. 13.
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inflamatorio; 2.“que la dilatacion vascular, teniendo imaaccioti^

diametralinente opu'esta, favorece da inflamacion ensanchaudo,

la despmbocadura de los prolongamienfcos por.los . cu’ales comu-

nican' las' celulas con los, vasos sanguineos. La. accion' fiivorable.

ql.desarrollo de las inflamacioiies qtte .ejerce 1^ dilatatjiop vas-:.

cular depeade, pues, de que.abrc, ancbas vjas a las celulas irri-

tadas para tomar.en las vasos sanguineos^los.elementos qup nece_

sitan absoTver para sufrir las modiftcaciohes' que constituyen la

inflqiii'acippV
,

• ...
^

i s \ ..

,

Para poner eh' evidencia la iiifluencia d'e la'dilatacion o estre-

Cliamiento'de los ,vasos sabre el diametro do las aberturas que

preseutah sus paredes, me basta bacei; nbtar que es un. fenome-

no purajnente flsico del lodo semejante a lo que sucedpria a las

picaduras becba's a' tubes elasticos si a estos se les dilata o se

dejase retraerse.
,

. . .

-
. . . i

Apreciada la .inftupnbia que ejerce sobre el desai’rollb de las,

inflamaciones el, aumento de la alcalluidad de la sangre i la di-

lataciou vascular, debo volver aun sobre dos puntos.

La administracion de los alcalinos ha producido efectos varia-

dos sobpe las inflamaciones.. Asi, en el. reumatismo articuta,r|

agudo, dado a alta dosis mientras dura la fiebre,'ba moderado i

destruidola inflamacion, .segun Jaccoud.,Segun Bouchardat (42),,

“Si se.da a.un enfernio un exceso de.bicarbonato. de sodaisu san^

gre se liq.uida, syes ^ebiUtado] si se .resfria, sobreviene inmedia-

tam.pnte una
.
neumonia, fulniinantpy i en la aufopsia se encuen-

tran los pulmones epatizados lleuos do uh a sangre negra..”! .

.

Los dos heebos sop ciertos.i.perfectafnente conciliables. La fe-

liz infiuencia que los alcalinqs ejercen sobre el reumatismo artir

cular agudo creo se debe alas circunstancias siguientes: l.°. que

:

esta enfermedad so, acompanq de sudores copiosos favorecidos

ademas en la medicacion de Jaccoud por la asociaciomdel :aceta-

tp de amoniaco a las sales alcalinas; . los sudores, dando, una.

via de eliminacion suficiente a los alcalis, previenen su acumula-.

cion en la sangre: 2-." que por la. mayor combustibilidad que los

alcalis dan alas sustancias organicas, segun ha sido probado por

las esperiencias de Chevreul, destriiyen los globulos sanguineos.

i el excesode fibrina que se produce en esta afeccion. La anemia,

(12) Matwcl da Malicre medicale, de ThcvapeuUque et dc I’lLiirmaciCi l.» ed., Pa-
t's, I, paj. So!).
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que es la consecuencia, trae consigo, segun ya loliemos espuesto,

la disminucioa del calor animal i el estrecliamiento de los vasos

capilares. Este mode de obrar de los alcalinos sobre el reuma-

tismo articular tiene un inconveniente, i es el de producir la ane-

mia, por temor de la cual Trousseau no acepta el tratamiento

recomen dado por Jaccoud.

En el reumatismo muscular be observado en mi mismo que el

uso continuado de los alcalinos aumenta de una manera mui

manifiestd'los dolores reumatismales.

He considerado la disenteria comun comb una inflb,macion ca-

tarral, porqne creo debe los caracteres qne le dan una fisonomia

especial adas particularridiides anat'bmicas de que ya me be ocu-

pado. A’slj'por’ejemplo, recordare que la produccioh de las ulce-

racionesTlepende db los j'eneros' (fe glaiidulas qUe posee^ el in.

testino grueso i de la naturaleza distinta de las secresiones que

producen, i que'la sangr'e que acompana las mucosidades produ-

cidas per la’ disenteria se debe a las solueiones' de continuidad

que la§ uleefacibnes bacen en los capilares qub r'bdean la desem-
.

•

’
•

,

'1

.

bocadura de las glaudulas tubulares del intestino grueso. La

rotura'de estos vasos capilares da lugar a una hemorrajia a que

da alguna consideracion la disminucion considerable, de la mi-

tad proxlmamente^ de la fibrina de la ^angre^i ebobstaculo que

opone^a su coagulacion la alcalinidad de los liquidos secretados

por el intestino grueso. I que por .fin, los colicps i tenesmo se es-

plican*naui bien por la accion irritante que ejercen los liquidos

acres del intestino sobre las fibras nerviosaS'sensitivas de la mu-

cosa del'colon i recto. Se ban atribuido tambien los dolores que

acompapan a la desinterla a una biperestesia de la mqcosa in-

testinal o a una .exaltaeion de la Gontractilidad de las capas

musculares de los intestines. Ealto de espacio para tralar es^ta

cuestion, solo me‘es dado reraitir, al que desee mas^detaUes sobre

este particular al Traite de la dysenth'ie par Delioux de Savig-

nac, paj. 30T isiguientes.

Dllatacion vascular como causa de disenteria . —Varias causas

producen la conjestion cronica de los intestinos i predisponep por

eso a los que sufren su accion a que se desarrolle en ellos la di-

senteria. Entre las causas que tienen este mode de obrar, men-

cionare'las siguientes: las discntcrias anteriores, el abuso de las
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especies, segun Belioux, de los drasticos, segun Fourniefj,

las inflamaciones cronicas del tubo dijestivo, segua Fonteneau,

el abuse habitual de las bebidas alcoholicas, cuya influencia je^

neralmente reconocida, es sobre todo poderosa en los paises ca-

lientes, pues segun Delioux, los borracbos a quienes no les da,

son una minima escepcion.

Son causas indirectas de conjestion intestinal los estorbos quo

esperimenta la circulacion de la vena porta, por las epatitis no

bien resueltas i otras lesiones del higado, que estorban maso me-*

nos el pasaje de la sangre. I por fin, las lesiones de los peduncu-

los cerebrales o de las capas opticas, que, segun Scbiff, pro-

ducen la dilatacion nervo-paralitica de los vasos gastro-intesti-

nales. Como se ve, estas causas obran las primeras por irritacion

directa, las segundas por estorbos de la circulacion, i las terce-

ras por paralisis de los vasos.

Para comprender todos los ajentes de este orden, dire que son

causas predisponentes locales o especiales de disenteria todas las

que directa o indirectamente producen la conjestion cronica de

los intestines gruesos.

CAUSAS DETEEMINANTESLOCALES,

Irritacion directa de la mucosa del intestino grueso . —La irri-

tacion directa por algun ajente fisico o quimico del organo que va

a infl.amarse, es una condicion absolutarnente necesaria para el

desarrollo de las inflamaciones; i si la enerjia de la irritacion es

suficientemente violenta, la puede producir por si sola eii ausen-

cia de toda predisposicion i de toda causa coadyuvante. Comoya

he espuesto algunas de las razones que prueban la verdad de es-

tas proposiciones, me contento con esponerlas como la base de lo'

que tengo que decir sobre este particular.

Si la admin istracion de dosis exajeradas de ajentes irritantes,

enerjicos, como la coloquintida o el elaterio, pueden por si solas

producir accidentes disentericos, no sucede asi respecto delas cau-

sas determinantes especiales que obran comunmente, las que ne-

cesltan siemprc de otra causa que aumente su accion.

De esta manera se esplica que una dilatacion vascular

o una irritacion local jioco intensa, incapaces por si solas de pro-

ducir una infianiacion, la dcsarrollan, sin embargo, ciiandoexis-
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ten conjimtamente. La enfermedad a que Ivammerer ha dado

el nombre de gastromalacia roja^ a consecuencia de las afeccioties

de la base del cerebro, nos snministra un ejemplo.

Asi, segun Schiff, en el estomago, coino en los demas orga-

nos, son ante todo la accion mecanica, el frotamiento, el contacfco

con cuerpos duros, losque determlnan los reblandecimientosilas

vilceraciones que se ven suceder tan frecuentemente a la hipere-

mia paralitica. Es asi como en el estomago del perro se pnede pre-

veniv hasta la formacion de placas i de erociones superficiales, si

se nntre a los animales esclusivamente de sustancias blandas o se-

mi-Kqnidas. Si, al contrario, se permitea los perros tragar liuesos

de polios 0 de conejos, las alteraciones secundarias de la bipere-

mia estomacal, no tardan en producirse i no se logra conservar

los animales vivos mas de tres a siete semanas.

En otras ocasiones es la anemia la que, asociada a las dilata-

ciones vasculares, produce las inflamaciones, segun ya lo tene-

mos espuesto; i como la anemia obra por la disminucion de tem-

peratura i el resfrio que trae por consecuencia, es claro si se tie-

ue presente io dicho anteriormente, que en estos casos la infla-

macion se produce por las modificaciones que comunicala sangre

alterada alas secreciones intestinales. La irritacion que producen

las secreciones intestinales es secundada en su accion por las irri-

taciones locales, que por laexitacion de la mucosa del colon, ha-

cen a las glandulas tubulares de este intestino, secretar en gran-

de abundancia un liquido que inflama la mucosa, arrastrando

consigo el mnco que la protejia,

En el hospital he podido notar varias veces esta asociacioii del

resMo a mna irritacion intestinal producida por diversos ajentes;

pero la poca veracidad e intelijencia de estos enfermos, haceque

no pmedan o no quieran darnos antecedentes exactos i que se du-

de con razon delos datos que nos suministran. El hecho siguien-

te se me ha presentado con circunstancias mucho mas lehacien-

tes, i por eso lo citare aqui. Uno de mis hermanos se habia res-

friado hacia algunos dias, i como por esto se sentia mal, tomo ua

pmrgante de Leroy, los que acostumbra tomar sin que le hayan

liecho dano, Estaveznofue asi, porque las deposiciones delpur-

gante fueron seguidas de una disenteria violentisima, que ceso,

sin embargo pronto bajo la influencia do un voinitivo i de una
A. DiS LA U. i-3
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reaccion intensa acompaHada de sudores raui abundantes?^

Se consideran como causas ds irritaciori intestinal los alimentos

de dificil dijestion, como las salazones, salcliicbones^ carnes i pes-

cados salados i alimnados, segun Delioux. Entre nosotros se no-

ta con especialidad el cbanclio armllado i los cdiicliarrones, Los

alimentos que ban snfrido uu principio de pntrefaceion, como

suele snceder con las conservas, pescado, mariscoSj morcillas i

embutidos; las snstancias acres o acidas, como los condimentos

en dosis exajeradas scan acres, aromaticos o acidos; las bebidas

mui acidas, como snelen ser la cidra i la perada, i entre nosotros

la cbicba nueva; las dispepcias, sea j)or el desarrcdlo de una

gran cantidad de acidos o por la disminucion o ansencia de la pep-

sina 0 del acido qne contiene normalmente el jugo gastrico.

Estas perturbaciones dijestivas son la causa de irritacionea

mecanicas o qmmicas de la mucosa intestinal, porque bacen que

lleguen a esta productos anormalmente acidos, alcalinos o ali-

nientos que no ban sido trasformados en una pasta blanda i

snave.

No permitiendome estenderme mas la natnraleza de este tra-

bajo, debo limitarme a la sola enunciacion de las modificaciones

que las dispepcias producen eu el contenido estomacaL

CAUSAS ESPECIFICAS. MIASMAS.

Sobre este punto estan mui divididos los autores i se citan be-

clios opuestos que atestiguan o su grande o ninguria infiiiencia

en la produccion de esta enfermedad. Asi, Augusto Fonteneau

dice que en el hospital de Oran, cuyo decimo de enfermos son

disentericos, ha visto que la mayor parte de los enfermos perte-

necen a los que se ocupan en los trabajos de desmonte, que es

reconocido ser tan favorable al desanollo de las fiebres intermi-

tentes i de las llanuras de Labrali, donde reinan durante la mas

gran parte delaiio. Hipocrates decia que los que liabitan comar-

cas pantanosas tienea diarreas, disenterias i fiebres intermiten-

tcs. Roederer i Wagler afirman que evidentemente la fiebre

intermitente i la disenteria tienea un comun orijen i que la una

no cs mas quo el renuevo dejenerado de la otra. Hoffman dice

que la disenteria epidemica es producida por vapores contajio-

80S debidos a las oxhabiciones malignas que vionen de la tierra,
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t|ae los vientos trasporfcan i que entran eti el cuerpo por la res-

pii’acioii i por otras vias. Lind i Pringle participan de la misma

opinion. Maselot i Follet atribuyen tambien su produccion a im

verdadero envenenaniiento por los efiuvios pantanosos. Haspel

(lice tambien; “Despues de un estudio proFuudo de los lugares,

de los liecbos, de la metereolojia, llegue a reconocer una iden-

tidad de orijen entre la liebre intermitente, la hepatitis i la di-

senteria i a colocar en la intoxiGacioa miasniatica el principio

jenerador de estas especies de enfermedad.”

Por el otro lado, Delioux se admira de que se liaya emitido i

sostenido que las disenterias de los paises calientes, i las ende-

micas, sobre todo, teuian un orijen pantanoso. Los siguientes da-

tos esplican i justiiicau su opinion.

Si en Arjelia, Senegal i Guayana las do.s enfermedades reinan

coujunta o alteruativaniente, cn cainbio, en la isla de la Reunion

no liai fiebres marematicas i la disenteria es endeinica. Lo mis-

ino sucede en Nueva Caledonia, Tahiti i en Baja-Tierra de la

Guadalupe i en San Pedro de la Marti nicn.

Por el contrario^ reinan las fiebres intermitentes sin que se

produzcan con disenterias en las costas de Madagascar, en Ma-

yotte, en Point a Pitre de Guadalupe, en el Fort de France, en

la Martinica i en Cherburgo. Yo creo, pues, que Delioux tiene

mucha razon i que se debe reconocer que son enfermedades de

etiolojia independiente; aunque sin duda la una puede ser causa

indirecta de la otra por la anemia que deja en los que la padccen

i favoreee el desarrollo de la otra de esta mauera. Esto es lo

quo la observacion ha probado a Delioux, que ha visto estas dos

enfermedades seguirse la una a la otra con mucha frecuencia.

^Debo figurar la intoxicacion septica o los miasmas animales

entre las causas eficientes de la disenteria.^ Tal es la cuestion

que voi ahora a tratar.

lie aqui otro ordeu de causas sobre las cuales hai mueha dis-

cordancia en los autores. Asi, por ejemplo, Requin (43) sostiene

la influencia de las sustancias piitridas animales: “Seria una

falta, una omision lamentable no notar particularraente aqui

eierta causa (pie manifiesta frecuentemente la influencia mas

poderosa en la produccion de la disenteria i que la hace cs-

/l.?) IClcmei'is dc P.-ithologicmc(licalCi toino 1, p'lj. TIR,
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tallar eu medio de la mas floreciente salud. Esta causa es las

emanaciones putridas animales, que segnratnente, si no siempre,

en muchos casos son la causa principal, ya que no unica, del des-

arrollo de la disenteria. 1 entre los medicos entregados asidua-

mente al cultivo de la anatomia normal o patolojica, no habra

quizas ninguno que no baya visto, como nosotros misraos^ la di-

senteria sobrevenir al mismo tiempo en varios de los que habian

cooperado o asistido a la autopsia de un cadaver en putrefaccion

avanzada i mui fetido."

Desgenettes cuenta baber visto durante su perraanencia en el

Cairo a varias personas contraer la disenteria por baber sufrido

la accion de las infectas exbalaciones que se desprendian de 1»

piel putrefacta de un enoi me ciervo. M. Cborael ba visto la mis-

ma afeccion desarrollarse en el espacio de algunas boras en va-

rios alumnos que babian abierto el cuerpo de un individuo asfi-

xiado en una letrina. Zimmermann cree tambien puede tener

por causa las emanaciones piitridas, i recuerda el becbo de un

individuo que contrajo la disenteria por baber olido sangre po*

drida. Desault contaba frecuentemente en sus cursos que el

olor de los cadaveres le babia constantemente dado diarrea.

Warren i Parent-Ducbatelet ban acumulado mucbos becbos

en contra: asi, la disenteria deberia ser mui coraiin en los que

ejercen ciertas profesiones, como la de limpiadores de acequiaSy

sepultureros, etc., que los ponen en una situacion mui favorable

a la absorcion de las emanaciones putridas; lo que la esperien-

cia ba probado que no tiene lugar. Sin ninguna duda, las ema-

naciones putridas favorecen el desarrollo i basta producen en-

fermedades graves, como la toxicacion septica, el tifus i fiebres-

perniciosas; pero en esas circunstancias, la disenteria es la que

aparece menos frecuentemente, segun Delioux. Si se debe dar,

pues, a las emanaciones putridas alguna influencia en la pro-

duccion de la disenteria, es solo a titiilo de causas predisponen-

tes que obran sobre la constitucion debilitandola i baciendola

asi mas apta a sufrir la accion de las causas determinantes.

Si consideramos incapaz de producir la disenteria a la absor-

cion de los productos ordinarios de la putrefaccion de las sus-

tancias vejctales i animales, bai, sin embargo, cierta influencia

miasmatica oculta que sucle acompanar los miasmas piitridos i
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qiie es asi la esplicacion de los lieclios citados como favorables a

la accion de estos miasmas, sobre la cual bai varias opiniones i

algunas pruebas de su existencia. Asi, M. Levy (44) atribuye a

la influeucia de las materias fecales la disenteria, tan comun en

los Campos, donde en jeneral las letrinas estan en mni malas

condiciones. Requin dice tambien; ‘‘For lo demas, parece que

no es mas que por las emanaciones de las materias alvinas di-

sente ideas, i sobre todo, por el contacto de estas matei'ias con el

contorno del ano sobre las letrinas comunes a una gran reunion

de individuos, por lo que el contajio podria operarse en semejante

oircunstancia. Hai justa razon para poner en duda i negar el

contajio de la disenteria por la via del aliento o por absorcion

cutanea.”

Ciertamente despues del tifus la disenteria es la epidemia que

bace mas estragos i se ceba mas en las tropas i armadas de gue-

3’ra i en las ciudades sitiadas. Si en estos casos bai varias in-

duencias comunes, como las iotemperies, vicios de rejimen i la

anemia que enjendran las emanaciones miasmaticas que pueden

a tltulo de causa indirecta esplicar el desarrollo de la epidemia,

en cambio, si el contajio estuvierabien probado, seria la prueba

inequivoca de que existia un principio, un ajente especial capaz

de enjendrar especificamente la disenteria. Sin duda, jeneral-

mente la disenteria no es contajiosa; pero en los casos en que se

I'lace epidemica, muchos autores la ban creido contajiosa, entre

ellos Lind, Pringle, Zimmermann, Aetius. Percy, Desgenettes,

Pinel, Requin, Degner. Por el contrario, Stol i Franc lo dudan;

Cbomel, Fournier i Vaidy lo niegan. Por ambos lados se alegan

beebos, sin duda muebisimo mas uumerosos por el lado de los

anticontajionistas; pero comoen este caso tienen mueba mas im-

portancia los heclios afirmativos cuando ofrecen garautias sufi-

cientes de exactitud desde que se conviene que la disenteria no

es uno por escepcion contajiosa. Citave entre otros muchos el si-

guiente que no puede dejar duda.

Dice M. Lorut (45) que debe a M. Mougeot, medico del hospi-

tal de Brienne, la relacion de un heebo, del cual, lie aqui las cir-

cunstancias priocipales. Un individuo contrajo una disenteria

(44) Traite d'Hyglene, pel., torno IT, paj. 453.

(45) Tesis s\ir la. Dysenteric, Paris, 1857, paj. 18.
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intensa eu la isla tie Madagascar; al da tie tres meses, viencio

qiie no podia cnrarse, se deeidio a volverse a Francia, segun el

parecer de los medicos que lo cnraban. Desembai’co en Burdeos-

i fue a liacerse curar al liotel-Dieu. La sala en la cual fue ad-

initido no cncerraba ningun disenterico; pero algnnos dias des-

pues de su entrada, los sintomas se declararon en siete u ocbo

enferinos. Algun tiempo despues, sin ser eurado, salio i fue a

alojarse en un hotel donde coniunico su enfermedad al mozo que

lo servia. Dejo a Burdeos para ir a Bar-sur-Aube: nueva comu-

nicacion a un mozo de hotel que liinpiaba su baciuilla. Be Bar-

sur-Aube, vino a Brienne, donde fue recibido per su familia, de

la cual varios miembros fueron atacados algimos dias despiies de

su llegada.

Yo admito, pues^ con la majmria de los autores el contajio de

la disenteria eu ciertos casos. Sobre la naturaleza del ajente del

contajio, hai pocos datos. Linne en la memoria titulada Exan-

temata viva inserta en las Amenites Acadhniques atribuye la

propagacion i contajio de la disenteria a la presencia en los

intestinos i evacuaciones alvinas de un parasite animal que M de-

signa bajo el noinbre de acarus dysenterice, apoyado en dos obser-

vaciones eacada la una del naturalista Eolander i la otra de Bar-

tolin. Eecieuternente M. Davaine, segun dice en su tesis Four-

nier, ha constatado en las deposiciones de los disentericos tm

infusorio particular. Si con datos tan escasos es pcrmitido for-

raarse una opinion, yo me declare adicto a la opinion de Davaine

cn cuyo favor habla la analojia, pues las investigaciones de Coze

i Felt de Estrasburgo, Tigris i otros han encontrado las bacteries

como producidas i prodiictoras de la viriiela i fi.ebre tifoidea. La

opinion que tiende a predominar segun las ultimas investigacio-

nes, cs la de que las enfermedades infecciosas se deben a ajentes

organ izados que obrando como fermentos producen descomposi-

ciones en nuestros humoi’es. Si esta opinion es la verdadera, el

contajio no podria tener lugar sino por los corpusculos vivo.s

introducidos con las sustancias injeridas en las vias dijestivas de

cualqnier mode, pues siendo corpusculos solidos no podrian

introflucii’se en las vias cerradas de la circnlacion sino obrar lo-

calinonte prf)duciendo alguna dcscomposicion en los humores

tine alii son vci'iidos. QucBlescomposicion sea esta, no so sabe.
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Sau embargo, Stal i otros, atcnfliemlo a las alteraciones que pre-

senta la bills, la atribuyeii a la descomposiclon cle este humor;

yo por mi parte be visto en casos de dlsenteria grave aalir bajo la

influencia de un tratamiento por fuertes dosis de sub-nitrato de

bismuto cantidades enormes de sulfuro de bismuto, cuyo azul're

no puede provenir sino de la bills porque es la iinica secrecioii

sailfurada que posean los intestinos; no creo se pueda atribuir la

produccion del sulfuro de bismuto a una descomposlcion directa

de la bills por el sub-uitrato de bismuto; de manera que la bilis

ha de baber sufrido en mas o menos cantidad alguna descompo-

sicion que de lugar a la produccion de acido sulfidrico o sulb-

drato de amoniaeo, a cuya descomposlcion se atribuye jeneral-

raeate la formacion del sulfuro de bismuto, como creen Bou-

cbardat, Delioux, Charcellay, Moneret i otros-.

Gas cuya enorme cantida revela la espulsioii del sulfuro de

bismuto i cujm enerjia toxica es mas que suficiente para cspli-

car la gravedad de los aecidentes que jiroduce la disenteria epi-

demica, De lo dicbo concluyo que las causas de la disenteria

pueden resumirse como sigue:

1.

'‘ Causas predisponentes jenerales; todo empobrecimiento de

la sangre.

2.

^ Predisponentes locales; la dilatacion vascular de los in-

testinos gruesos.

3.

"^ Determinantes jenerales: el resfiuo.

4/ Determinante local; toda irritacion local.

Especifica: ciertos ajentes prubablemente organizados que

obran,segun parece, produciendo una descoinposicion de la bills*

i desarrollo entre alguuos otros principios que no se conoce de

mucbo acido sulfidrico o sulfidrato de amoniaeo.

G.“ Las causas determinantes locales cuando son mui inten-

sas i las especificas pueden linicameute por si solas producir la

disenteria.

7.*' Se produce tambien por la reunion; 1.® de las causas deter-

minantes locales i determinantes jenerales; 2.“ de las predispo-

nentes locales i determinante jeneral; 3.® de las predisponentes

locales i predisponente jeneral; 4.® de las determinantes locales

i predisponentes jenerales; o en otros terminos, si se resfria e

irrita par cualquior ajentc alguuos dias despu6s los intestinos
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griiesos 0 si se resfria alguna persona que tenga una conjestion

crouica del colon; o si se pone aneuiica la qne tenga una dilata-

cion vascular de los intestines gruesos, o por fin, que en sujeto

anemico se irritepor cualquier medio el colon.

Por fin, agregare tres causas que, segun lie observado durante

mi asistencia a la clfnica, solian ejercer una grande influencia so-

bre la marcba de la desinteria; estas son: 1.“ la persistencia de la

supresion de la traspiracion cutanea que, dando al flujo disen-

terico el caracter de una funcion supletoria necesaria al organis-

mo, impide su estincion i hacela disenterfa cronica; 2.® el esta-

do anemico en que quedan mucbos enfermos despues que ba pa-

sado el perfodo agudo, por lo cual, produciendose mui poco calor,

la traspiracion cutanea tiende sin cesar a suprimirse, i como hai

un estado de predisposicion local por la conjestion que existe en

el colon, es claro, si se recuerda lo dicho antes, que la disenteria

debe tender a la cronicidad; 3.® la descomposicion putrida que

esperimenta mucbas veces el pus producido por las ulceraciones

liace, no solo que la disenteria tienda a la cronicidad, sino que , si

se abandonara la enfermedad a sf misma, la agravaria sin cesar

basta producir la muerte por una verdadera septisemia, siguien-

do los sfntomas en cursos mui semejante al de la infeccion pu-

trida.

Espero vuestra aprobacion como un estimulo para emprender

algun dia los trabajos analiticos necesarios para dar cima a la

f area en que me he empenado. La espero aun con el objeto de

que mi trabajo sirvapara despertar en algunos el deseo de hacer

iuvestigaciones esperimentales sobre las cuestiones de que mebe

ocupado; lo que colmaria mis aspiraciones.

Santiago, enero 6 de 1871.

rubliquesc la prcsente memoria en los Anales de la Universi-

dnd. —Aguirre. —A. Valderrama. —Francisco J. 2'ocornal .

—

Saldtas . —JF. Diaz.


